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DÉFINITIONS 


" HÉMOLYSE : GR sénescent = 120 jr = Destruction 


 HYPER-HEMOLYSE : Destruction prématurée dépassant 
les capacités compensatrices de la MO 


HEMOLYSE PHYSIOLOGIQUE 


" 1- Siège : Extra Vx = SRE = Rate, Foie, MO 


" 2- Mécanisme : 
GR sénescent = Fpuisement ENZ 
__ + ATP pompe Na+/K+ *H20 
——. ŸGlutathion réduit À Méthémoglobine 
- Protection anti oxydants 
— Ÿ Vol. GR 


GLOBINE 


Ny 4.pyrol Fer aa = synthèse prot 
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HEMOLYSE PATHOLOGIQUE 


" Siege : 


> Extra Vx: SRE H. chronique 
>  Intra Vx H. aigue 


HEMOLYSE PATHOLOGIQUE 


" Tableau chronique 


clinique: 


+ 


[nsidieux 
+ TRIADE HEMOLYTIQUE 


Biologie : 
Anémie macro, micro, normo 
* GBAfouNl , Plq fou NI 
%  Rétic > 120 000 
% FS: Myélémie, EB, polychromatophilie 
+ Biochimie : Bill ind. DH 


HEMOLYSE PATHOLOGIQUE 


" Tableau aigu 


clinique: 


% Choc 
+ 


* _ Tacycardie, pouls filant, hypo TA, PCM, 
oligurie , Hb URIE 


Biologie : 
+ Anémie 
+ Hb émie (test au lit) 
# Biochimie :4 Bili ind! LDH}, \HAPTOGLOBIN 


ETIOLOGIES 


” ÀA- CONGENITALES : corpusculaires 


" B- AQUISES : Extra corpusculaires +++ 
corpusculaire 


ETIOLOGIES 


# ÀA- CONGENITALES : 


MD HD 


| | 


MSH quantit = thalassemies 
Elliptocytose qualit = drépano 


" ÀA- AQUISES : 


- Infections paludisme , septicémie 
* Toxiques venins 

- Medicamenteuses 

* Immuno 


- Corpusculaire : ......... HPN 


